光谱法的中医舌诊研究与应用概况 by 焦文 et al.
·130·              Chinese Journal of Information on TCM        Nov.2018 Vol.25 No.11 
综述 
光谱法的中医舌诊研究与应用概况 
焦文 1，崔骥 1，周昌乐 2，许家佗 1 
1.上海中医药大学基础医学院，上海 201203；2.厦门大学智能科学与技术系，福建 厦门 361005 
    摘要：舌诊是中医独特的诊法之一，文字、语言及图画等主观性、经验性的描述虽沿用至今，但很难全面、
客观表达舌象的完整信息；现代技术的发展为中医舌诊研究提供了新的思路和方法，如光谱法的应用，对还原
舌象信息具有重要意义。本文简要介绍光谱法，归纳其在中医舌诊领域的研究与应用概况，并提出存在的问题
及展望，为进一步研究提供参考。 
    关键词：光谱法；光谱成像技术；中医；舌诊；应用；综述 
    DOI：10.3969/j.issn.1005-5304.2018.11.032 
    中图分类号：R241.25    文献标识码：A    文章编号：1005-5304(2018)11-0130-05 
Study and Application Overview of Spectroscopy Method in TCM Tongue Diagnosis 
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    Abstract: Tongue diagnosis is one of unique techniques of TCM diagnosis. Its subjective and empirical 
description of written words, spoken language and pictures have been used until now, however, which cannot express 
the complete information of tongue image comprehensively and objectively. The development of modern technology 
provides new ideas and methods for the study of tongue diagnosis in TCM. For example, the application of 
spectroscopy is of great significance for restoring tongue image information. This article briefly introduced the 
spectroscopy method, summarized its research and application in the field of TCM tongue diagnosis, and put forward 
the problems and prospects to provide references for further research. 
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    舌诊是中医独特的诊法之一，舌象蕴含大量与人
体生理、病理高度相关的信息。文字、语言及图画
等主观性、经验性的描述虽沿用至今，但难以全面、
客观表达舌象完整的信息。随着科学技术发展，新型
设备和仪器与望舌察病相结合，可更客观、全面还原
舌象信息，减少信息失真，开启中医舌诊现代研究的
新篇章。20 世纪 50 年代伊始，逐渐形成以中医理论
为根源，与数码摄像[1-4]、红外热成像[5-6]、光电转换
等[7]技术交叉融合，识别舌象信息的中医舌诊现代研
究。21 世纪初，光谱技术的发展，对还原舌象信息具
有重要意义，为中医舌诊现代研究提供了新的思路。 
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本文简要介绍光谱法，归纳其在中医舌诊领域的研究
与应用概况，并提出问题与展望，为进一步研究提供
参考。 
1  光谱法简介 
    光谱法是一种光学分析法，指根据物质与电磁波
的相互作用，测量物质所辐射或吸收的电磁波的波长
和强度，或测量与物质相互作用的电磁波的波长和强
度改变的分析方法[8]。光（电磁波）与舌体相互作用
时，发生折射、反射、散射、干涉、衍射等现象，目
前中医舌诊现代研究主要利用反射现象，故又称为反
射光谱法，是一种通过测量光谱反射率来检测舌体物
理特性的方法。如图 1 所示，Φ1(λ)为入射光通量，Φ2(λ)
为反射光通量，Φ3(λ)为吸收光通量。光谱反射率 ρ(λ)
为波长 λ 的光照射下，舌体反射光通量 Φ2 与舌体入
射光通量 Φ1 的比值公式为：ρ(λ)=[Φ2(λ)/Φ1(λ)]×
100%。 
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图 1  光与舌体相互作用过程示意图 
    光谱法具有无创和快速的特点，可获得丰富而准
确的舌象信息[9]：可得到特定波长的舌体光谱反射率；
舌苔、舌质等部位的光谱反射率为固有属性，并可通
过色度学公式，计算舌体颜色参数，如 RGB、XYZ、
La*b*等；不同波长的光照射下，舌体光谱反射率不
同，由此得出舌体光谱反射率与波长的曲线；有助于
研究光照条件及舌色的同色异谱现象[10]，即光谱反射
率不同但三刺激值相同的舌质舌苔色；此外，目前光
谱及光谱成像技术已经广泛应用于生物医学领域，可
获取光谱连续的图像信息，用于裂纹、齿痕、舌苔面
积等纹理信息的研究。光谱及光谱成像技术不仅在生
物医学领域具有极广阔的应用前景，该技术在中医舌
诊现代研究中亦有重要的意义。但光谱法与中医舌诊
现代研究的结合尚处于探索阶段，优势尚未充分显
现，并未在中医舌诊现代研究中发挥出应有的价值和
作用。 
2  光谱法的中医舌诊现代研究 
2.1  采集与识别 
    舌象采集与识别是通过光谱设备获取有价值舌
象信息的过程。由于技术尚不完善，研究受光谱仪器
如仪器规格、设备参数等条件的限制较大。在采集设
备方面，常用设备多为美国海洋光学公司生产的的微
型光谱仪，如 NIR-512 近红外光谱仪（波长范围
853.59～1737.26 nm）、USB2000 光谱仪（波长范围
450～1200 nm），USB4000 可见光光谱仪（波长范围
200～900 nm）、USB4000 型 VIS/NIR 可见近红外光
谱仪（波长范围 360～1000 nm）、QE65000 型可见光
谱仪（波长范围 200～1100 nm），以及上海中医药大
学联合复旦大学和中国科学院上海技术物理研究所
研发的 PHE201 型体表红外光谱仪（波长范围 1.5～
16 μm）[11]。与光谱法相结合的中医舌诊除涵盖可见
光范围外，还扩展至红外光谱，可作为中医舌诊内容
的延伸。 
    在光源及波长选择方面，曾常春等[12]实验发现，
标准光源 A、B、C、D65、E 照明下，正常舌尖舌色
光谱反射率曲线存在明显差异，且 600～780 nm 和
380～500 nm 波段差异较大。赵静等[13]研究发现，在
500～600 nm 波段无舌苔附着部位和有舌苔附着部位
的光谱曲线差异较大，于 579.9 nm 处差异最大，可
为“苔-质”分离提供参考。严文娟等[14]研究发现，
在 620～950 nm和 1000～1150 nm 波段舌体内部的组
织结构对光谱的漫反射强度较大，能更好地去除环境
杂散光的干扰，反映舌体内部组织成分、微循环状态
等信息。刘明等[15]研究发现，舌苔和舌质部分光谱差
异最大的波段为 525～600 nm 波段，进一步提取发现
527.548 0 nm 处能最能反映舌苔情况。Yamamoto S 等[16]
采用高光谱相机（HSC1700，日本北海道 Satellite 公
司）研究发现，舌质同舌苔、口唇、口周区域相比分
别在 400～600 nm、650～800 nm、400～800 nm 波段
光谱反射率存在差异，由此提取舌质区域。 
    此外，采集方式有与舌体接触式和非接触式 2种。
接触式主要用于获取舌体内部信息[14]，但因采集卫生
条件要求较高等原因而研究较少；非接触式主要用于
获取舌体表面信息，更加便捷、卫生而大量用于中医
舌诊现代研究。 
2.2  数据预处理 
    数据预处理是指对光谱设备输出的数据进行降
噪和校正的过程，为提高数据质量的重要环节。尽管
舌体的光谱反射率不会受到光源的影响，但采集过程
中受其他因素影响易产生噪点，造成光谱反射率的计
算误差。噪点多来源于采集环境、采集方法及采集仪
器等。李刚等[17]采用光调制技术可去除舌体反射光谱
采集环境中环境杂散光的干扰，提高光谱法舌诊测量
的信噪比。赵静等[18]研究发现，将反射率归一化法用
于光谱舌诊数据预处理，可降低光谱采集中操作方法
对测量的干扰、提高设备灵敏度等。蔡轶珩等[19-20]
为消除光照环境和采集仪器等因素造成的噪点，从光
谱反射率复原角度，采用基于有限维模型的舌象图像
颜色校正方法，利用此方法复原光谱反射率曲线，计
算得到更准确的颜色值。 
2.3  舌象信息提取 
    舌象内涵丰富，涉及舌质、舌苔及舌下络脉等，
其内涵包括色度及纹理。目前，光谱法用于舌象信息
的研究主要集中于舌质和舌苔颜色。 
    舌质色度方面，曾常春等[21]将反射光谱数据反演
于 CIE-1964 色度图，得出正常舌色的色品坐标、明度、
主波长、色纯度等色度学参数，分别为 x100.341 3±
0.008 5 和 y100.332 6±0.005 11、17.96±3.78、626.3±
51.6、0.083±0.031；孔猛等[22]采用可见光谱，通过
670 nm 光谱能量强度与 590～780 nm 红色域光谱能
量比，达到舌质色的定量化的目的，并与常见舌质如
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淡白舌、淡红舌、红舌、绛舌取得较好对应。 
    舌苔色度方面，林凌等[23]以“薄白苔”“黄腐苔”
为例，采用数学方法处理光谱特性内涵，发现“黄腐
苔”“薄白苔”在光谱特征值和曲线形态特征（如一
阶微分曲线主峰宽度）等方面存在较明显差异，探索
一种舌象与归一化预处理的光谱曲线间的联系，进而
为预测模型的建立提供参数等。 
2.4  高光谱成像技术 
    此外，高光谱成像技术亦用于中医舌诊现代研
究。高光谱成像技术起源于 20 世纪 80 年代，由一维
光谱特性与二维图像技术相结合产生。高光谱成像技
术补充了光谱法用于裂纹、齿痕等舌象图像纹理特征
研究的不足，扩展了舌象信息的维度，是一种新型非
接触式光学诊断技术[24]。 
    李刚等[25]提出一种基于 X-Y 振镜扫描式舌诊高
光谱采集系统，包括数据采集、历史数据分析、高光
谱图像显示等设计。李家星等[26]利用高光谱成像技术
采集舌象，并从整体分析舌体交叠混合的图谱信息，
结合多种数据挖掘算法关联证候，提取特异光谱指标
集，从生理、生化指标等角度解读证候，进而提出一
种证候客观化诊断的新模式。李庆利等[27-30]设计一种
基于推帚式的高光谱成像系统，采用图谱结合算法进
行舌体分割，利用高光谱图像、光谱信息，提出一种
基于 Gabor 滤波器的舌纹分析算法，并进一步研发舌
象辅助诊断系统，包含图像采集与存储、舌象特征提
取、辅助诊断等功能。 
3  光谱法的中医舌诊现代应用 
3.1  临床指标预测 
    临床化验指标多数是有创检查，需要采集患者体/
血液进行分析。因此，探索无创检验成为一种需求。
目前，主要以血液生化指标为主进行预测研究。 
    赵静等[31]采用偏最小二乘法建立模型，生化指标
真实值同验证集未知样本的预测结果间的相关系数
分别达到 0.883、0.979，平均相对误差分别为 1.88%、
1.65%，提示近红外光谱分析结合偏最小二乘法或可
为血细胞压积、平均血红蛋白浓度的无创检测提供一
种新的方法。李家星等[32]采用支持向量机分别建立人
体血清白蛋白、球蛋白和总蛋白成分近红外光谱定量
回归模型，相关系数依次为 0.894、0.931、0.863，预
测的均方误差依次为 2.19、1.93、4.38，取得较为理
想的预测效果，提示舌尖处近红外光谱特性可较客观
地预测人体血清蛋白的变化。林凌等[33]采用舌尖近红
外光谱数据用于血清总蛋白含量无创检测，分别建立
主成分分析结合 BP 神经网络模型（平均相对误差
7.35%，均方根误差 3.069 1 g/L）和偏最小二乘法模
型（平均相对误差 4.77%，均方根误差 0.130 1 g/L），
提示舌诊近红外光谱可较准确地用于总蛋白含量的
无创检测。李刚等[34]建立红细胞总数与光谱数据的偏
最小二乘回归模型，该模型相关系数为 0.994，真实
值与预测值间相关系数、平均相对误差、均方根误差
分别为 0.994、0.81%、0.472，提示舌尖部可无创检
测红细胞。 
3.2  疾病无创筛查 
    某些疾病的筛查是有创的，临床实际当中频繁的
筛查可能会给患者造成不良的体验。本着“人文关怀”
原则，探索疾病无创筛查已成为现代医学进步的一种
诉求。目前光谱研究主要应用于心血管、消化、内分
泌等系统疾病筛查。 
    李刚等[35-36]采用光谱法用于健康组、高黏血症倾
向组、脂肪肝组、冠心病组预测，其中间隔偏最小二
乘法模型预测准确率高达 85%，与可见光波段相比，
近红外波段含有更多与疾病分类相关的信息，并提出
一种基于光谱法的脂肪肝无创、快速诊断新方法，通
过建立 3 层 BP 网络模型，用于健康人和脂肪肝患者
样本分类预测，正确率达 89.7%。应荐等[37]采用自主
研发的 PHE201 体表红外光谱仪检测乳腺增生病患者
舌体各部的红外辐射光谱，发现乳腺增生病患者舌
前、舌中、舌边 5 个部位红外辐射光谱具有相似的形
态，其中有 17 个波长检测点乳腺增生病患者舌前与
其他部位红外辐射强度比较有明显差异，初步探索舌
面各部红外辐射光谱的临床意义。严文娟等[38-42]采集
舌尖等部位近红外光谱数据，建立诊断模型，用于：
①健康人、脂肪肝患者、肝炎患者的预测；②健康人、
糖尿病患者的预测；③健康人、冠心病患者、糖尿病
患者和肝炎患者 4 类人群快速、无损的识别；④健康
人和肝炎患者快速、无创筛查；⑤病毒性肝炎患者与
健康人快速、精确分类筛查。 
3.3  中医证候研究 
    中医舌象便于观察，能直接反映脏腑状况，是临
床辨证施治不可或缺的重要依据。目前，光谱法主要
涉及肝癌、高血压等疾病不同中医证候的研究以及健
康人与不同疾病证候之间的差异性等。 
    徐颖等[43]采用一种光谱测色法采集 133 名原发
性肝癌患者的舌色光谱数据，发现肝郁脾虚证、湿热
蕴结证、肝肾阴虚证、气滞血瘀证 4 种舌色之间有明
显色差，与临床特点相符。程南方[44]使用可见-近红
外光谱仪采集舌尖部舌色信息，发现高血压病痰湿壅
盛型、肝火亢盛型与正常人群组及其两者之间的舌色
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差异在光谱色度学指标 Dominant Wavelength、Purity
等方面存在不同程度上的反映。林凌等[45-46]用可见光
光谱数据，对表寒里热证患者、健康人、风寒患者舌
象数据进行分类和预测，其中支持向量机模型用于健
康人与表寒里热证患者的预测，准确率达 100%，预
测误差平方均值为 0.077 34。 
4  问题与展望 
    上述研究为光谱法在中医舌诊现代研究奠定了
一定基础。但仍存在以下问题：①传统中医或现代医
学理论指导不足。如中医理论以整体观念为主要特
点，单纯通过光谱舌象数据预测疾病及其证候等，相
关指标的特异性及敏感性有待进一步探索。②研究深
度和广度不足。由于研究的样本量不足，涉及疾病较
少，尚有许多疾病如癌症舌象等有待研究；在疾病诊
断与预测方面，虽然取得一定成果，但与临床相结合
仍有很长的路程。③由于中医舌诊现代研究具有自身
的特点，对光谱技术提出了新的需求和挑战，如仪器
设备昂贵、光源波长范围等问题制约光谱数据的色度
学参数计算等。④目前光谱法用于中医舌诊现代研究
的基础尚未完善，存在一些重复性研究，减缓了光谱
法应用于中医舌诊现代研究的步伐。这些问题导致现
阶段光谱法并未在中医舌诊现代研究中发挥应有的
优势和作用。 
    目前，光谱法与中医舌诊现代研究的结合尚处于
探索阶段，但该技术在中医面色诊现代研究中已取得
了一系列有意义的成果，提示光谱法应用现代中医诊
断技术研究的可行性及优势。许家佗、吴宏进等[47-49]
观测 400～550 nm 波段，发现健康组、亚健康组及疾
病组面部光谱反射率存在规律：亚健康组＞健康组＞
疾病组，其中亚健康组在 400～560 nm 段光谱反射率
明显偏高。通过对亚健康组中不同脏腑辨证组间光谱
反射率比较，发现肺型在 400～520 nm 明显低于其他
脏型、脾型在 420～600 nm 明显高于其他脏型，提示
光谱特性可作为亚健康状态、疾病状态诊断的参考指
标。从现代中医理论和光谱技术等角度来看，面色诊
与舌诊同属中医望诊范畴，其研究方法和内容存在诸
多共同点，故面色诊的研究成果及经验可适当借鉴到
中医舌诊现代研究中。同时，光谱及光谱成像技术在
生物医学等领域已开展较多方面的应用，如荧光多标
记共定位、染色体核型分析、眼底病变检测、光谱成
像癌变检测、生物芯片检测、无损血糖监测及拉曼癌
变检测等[50]，上述领域的应用经验可为中医舌诊现代
研究提供借鉴。 
    综上，以光谱法为代表的光谱技术具有巨大的研
究价值和广阔的发展前景，与数码摄像、红外热成像、
光电转换等技术同为中医舌诊现代研究的重要内容。
光谱法提升了中医舌诊现代研究的维度，为该领域研
究提供了新的思路和方法。但光谱法的应用尚未发展
成熟，亟待进一步探索和挖掘。在已有成果基础上，
将光谱技术与中医理论相融合，才能发挥光谱法在中
医舌诊现代研究中的应用价值，促进学科快速发展。 
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